SMUS — Tableau de bord
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6 %

mTs lesjrs
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D’apres :

Données agrégées

Q20

= Ttes les sem.

Ensemble

Une aprés l'autre, quand ¢a me

convenait

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Pour accroitre ou prolonger un « high »

Parce que mes proches les avaient

rs. ayant
nsomme

Iys

Parce que ces substances étaient faciles a

consommaae

Pour ess

Pour m’aider a composer avec aes
difficultés émotionnelles ou un trouble de
santé mentale (p. ex., anxiété, dépression,

déficit de I'attention)

obtenir

Autre

D’apres :

Données agrégées

Q22

Echantillon, prévalence : n =4 999

Ts les mois

| Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 1 278; qui ne consomment pas : n = 1 043

42 %

D’apres :
Données agrégées

n-

Q21

16 %

15 %

12 %

25 %

= Moins souvent

-

33 %

Nom de la combinaison, nb™® non pondéré de pers. qui
consomment (données agrégées), de pers. qui
consomment (sources probabiliste et non probabiliste)

Atténuation du stress, détente,

trannuiillita

.40%

|28%
28 %

Joie, eupho , R
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Q29
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Pays

13a17
18a24
256t +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

13a17
18a24
25234
35a49
50264

65et +

| R

—
N N e

° ©
> 3

6 %
6 %

©
X

N
R

7%
6 %
8 %
6 %
4 %

| 3%
6 %

B o%
9%
B 22 %
16 %
B 2o %

23 %
B 2 %

24 %
| RERL

22 %

m Pers. ayant
consommeé

Pays

Echantillon, prévalence :n=4999 |

mTs lesjrs = Ttes les sem.

Ensemble - 12 %

Une aprés l'autre, quand ¢a me convenait 47 %

Une apres l'autre, quand je ne ressentais

0,
plus l'effet de la précédente 21 %

Autre 19 %

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée aune maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

48 %

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

18 %

Pour soulager une grippe/un rhume/une toux/des

o,
allergies/des maux de téte/etc. 14 %
Pour dormir, me reposer, soulager mon insomnie, 0
etc. 10 %
Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la 8 %

santé

H

Ts les mois = Moins souvent = NSP/PR

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 386; qui ne consomment pas : n = 1 047

Pers. qui consomment
n = 386

Panel probabiliste
n=214

Cannabis + EVL

Panel non probabiliste
n=172

Soulagementde la douleur
physique
Atténuation du stress, détente,
tranquilité

-21%
B 3%
| EX

Atténuation de I'anxiété

Joie, euphorie, sensation d’étre
au sommet

Atténuation de la dépression, de
latristesse

Pers. qui
consomment

% 31%

25 % 1]

Pers. quine

(o)
consomment pas 26 %

14 %12

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

bonne

Bonne I 7%
Moins que o
bonne . 127%

Excellente/trés I4%
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PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

0 %*

0 %*
0 %~
0 %~

0 %*
0 %*
* Correspond a un
0 %* véritable « 0 ».
0 %*
0 %=
0 %=
0%*
0%*
0%+

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette

question

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 7; qui ne consomment pas : n = 1 051

Pers. qui consomment

n=7
Cannabis + op!mdes Panel probabiliste
non prescrits n=0
Panel non probabiliste
n=7

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RISQUE PERCU

Pers. quine
consomment pas

52 % 19 %4854 %10 9

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/trés o
bonne 0%
Bonne | 0 %* * Correspond a un

, véritable « 0 ».
Moins que

bonne 0 %
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PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays | 1%

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

TRANCHES D’AGE

* Correspond a un

véritable « 0 ».

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

13a17

18a24

253434

35449

50 464

m Pers. ayant

16 % consommeé

B 0% =Pays

23 %

I 2o %

24 %

s5ct+ NI 32 %

22 %

Echantillon, prévalence : n=4 999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 41; qui ne consomment pas : n = 1 028

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

mTslesjrs = Ttes les sem. = Ts lesmois = Moins souvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble 21 %

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait 47 %

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Autre

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Pers. qui consomment
n=41

Panel probabiliste

Cannabis + opioides

prescrits n=27
Panel non probabiliste
n=14

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Atténuation du stress, détente, o
tranquilité - 47 %
Atténuation de I'anxiété - 33 %

Joie, euphorie, sensation d’étre - 22 9,

au sommet
_EE

Soulagementde la douleur
physique

Atténuation de la dépression, de
latristesse

RISQUE PERCU

Pers. qui

consomment AAR& 39 % 32 % 17 %24

Pers. quine

consomment pas 42 % 26 % 13 7012

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

bonne 0%

Bonne 1%

Moins que

0,
bonne 2%




SMUS - Tableau de bord

Pays

13a17
18a24
256t +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

13a17
18a24
25234
35a49
50264

65et +

Bc%
6 %
B 4%
9%
B 32 % = Pers. ayant

16 % consommeé

B 31 % = Pays
23 %

B 5%
24 %

| 2%
22 %

Echantillon, prévalence :n=4999 |

14 % |7 % 50 % b %

mTslesjrs = Ttes les sem. = Tslesmois = Moinssouvent = NSP/PR

Ensemble
Une aprés l'autre, quand ¢a me convenait 63 %
Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus l'effet de la précédente
Autre I
Pour accroitre ou prolonger un « high » 51 %

Pour essayer, expérimenter 28 %
Parce que mes proches les avaient 229
consommées 0
Pour compenser ou contrebalancer les
effets d’'une substance avec ceux d’une 22 %
autre
Parce que ces substances étaient faciles a o
obtenir 20 %

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 135; qui ne consomment pas : n = 1 023

Pers. qui consomment
Cannabis + autre n=135
substance

réglementée

Panel probabiliste
n=71

Panel non probabiliste
n =64

Joie, euphorie, sensation d’étre

0,
au sommet 58 %
Atténuation du stress, détente, o
tranquilité 53 %

Etat pensif ou créatif - 31 %
Atténuation de l'anxiété - 29 %
Etat sociable, moins timide, brave - 28 %

Pers. qui

o,
consomment 15 %

36 %

Pers. quine i
consomment pas

d2 %13 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

Excellente/tres
bonne

Bonne I 2%

| 2

Moins que o
bonne I 3%



SMUS - Tableau de bord
PREVALENCE (12 derniers mois)
Pays [} 8 %
13217 | 3%
18324 | 15%
25¢et+ ] 8%

Femme [} 10%
]

Homme 5%
At. ] 10%
Qc | 4%
ont. Jj 8%
Man./Sask. | 7%
Ab. [l 13%
c-B. | 10%
Terr. || 4%

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

3%

1 ‘17'

3a 6%
14 %

18a24 -

8a 9%

05 534 B 24 % wPers. ayant
16 % consomme

220 N 29 % =Pays
35249 5 0,

.~, TR 20 %
50464 24 9,

B o%
+
ool 22 %

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

H

mTslesjrs = Ttes les sem. = Ts lesmois = Moins souvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble 1%

33 %

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait

Une apres l'autre, quand je ne ressentais

(o)
plus I'effet de la précédente 22%

Autre

33 %

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

47 %

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée a une maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

26 %

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

16 %

Pour améliorer monrendement scolaire ou
professionnel

Pour accroitre ou prolonger un « high »

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 499; qui ne consomment pas : n = 1 030

Pers. qui consomment
n =499
Cannabis +

médicament

Panel probabiliste
n =252

Panel non probabiliste
n = 247

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Atténuation du stress, détente,
tranquilité

Atténuation de I'anxiété
Soulagementde la douleur
physique

Atténuation de la dépression, de
latristesse

Joie, euphorie, sensation d’étre
au sommet

RISQUE PERCU

Pers. qui

0, 0,
consomment 7 34 %

43 % 15 %39

Pers. quine

(o)
consomment pas 36 %

31% B%2 %14 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/trés o
bonne I 3%

Bonne . 9%
Moins que - 19 %

bonne




SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays [ 18 %

13217 ] 6%
18224 N 28 %
25¢et+ R 18 %

Femme [} 16 %

Homme [ 19 %
At. Il 18 %

Qc |l 1%

ont. N 21 %
Man./Sask. [} 15 %
Ab. [ 21 %
C-B. I 23 %

Terr. | 12 %

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

3%

1 ‘17'

3a 6%
12 %

18a24 -

8a 9%

05 434 B 22% wPers. ayant
16 % consomme

.40 I 30 % = Pays
35a49 23 %

. os N 22 %
50a64 04 9,

22 %

Echantillon, prévalence : n =4 999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 1 278; qui ne consomment pas : n = 1 043

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

I/o

mTslesjrs = Ttes les sem. = Ts lesmois = Moins souvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait
B

Autre . 7%

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

56 %

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Pour accroitre ou prolonger un « high »

33 %

Parce que mes proches les avaient
consommeées

25%

Pour essayer, expérimenter

16 %

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale

0
(p. ex., anxiété, dépression, déficit de 15 %
I'attention)
Parce que ces substances étaient faciles a
E 12 %

obtenir

Pers. qui consomment

n=1278
Cannabis + alcool Panel probabiliste
n=713

Panel non probabiliste
n = 565

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

-28%
-28%
-16%

Atténuation du stress, détente,
tranquilité

Joie, euphorie, sensation d’étre
au sommet

Etat sociable, moins timide, brave

Atténuation de I'anxiété

Etat pensif ou créatif

RISQUE PERCU

Pers. qui
consomment

b % 36 % 43 % 15%

Pers. quine

consomment pas 28 % 34 % HONE11%11

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)
Excellente/trés

o,
bonne . 4%

Bonne - 23 %
Moins que - 24 %

bonne




SMUS - Tableau de bord

Pays

13a17
18a24
256t +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

13a17
18a24

25234

B 3%

| 1%
B s
| RERA

B 4%
B %

B 7%
B o%
Bl 2%
B %
Bl 6%
B 5%
B %

m Pers. ayant
consommeé

Pays

Echantillon, prévalence :n=4999 |

)

7 49 %

mTslesjrs = Ttes les sem. =Tslesmois = Moins souvent

5%

Ensemble

Une aprés l'autre, quand ¢a me convenait 37 %

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus l'effet de la précédente

%

(A)I
o

Autre 27 %

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée aune maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

37 %

Pour soulager une grippe/un rhume/une toux/des
allergies/des maux de téte/etc.

17 %

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

11 %

Consommation sans rapport, pas en méme
temps ou involontaire

8 %

Pour compenser ou contrebalancer les effets
d’une substance avec ceux d’une autre

7%

= NSP/PR

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 944; qui ne consomment pas : n =1 015

Pers. qui consomment
n =944

Panel probabiliste
n=>517

Alcool + EVL

Panel non probabiliste
n =427

Soulagementde la douleur
physique
Atténuation du stress, détente,

o
tranquilité - 21 %
Santé, soulagementde 9 Y%
symptdmes (sans précision et.. 0
B
H-

Atténuation de I'anxiété

Etat sociable, moins timide, brave

Pers. qui

D O
consomment § 70

32 %

Pers. quine

0,
consomment pas 30 %

40 % 9% 9

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

Excellente/tres

0,

bonne . 0%
Bonne . 14 %
Moins que - 16 %

bonne



SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

TRANCHES D’AGE
Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a

0%

0 %*
0 %~
0%

0%
0%

0%
0%
0%
0 %*
0%*
0%
0 %~

* Correspond a un
véritable « 0 ».

la distribution nationale des 13 ans et +

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 13; qui ne consomment pas : n = 1 018

Pers. qui consomment
oL n=13
Alcool + OpIO.IdeS non Panel probabiliste
prescrits n=2

Panel non probabiliste
n=11

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RISQUE PERCU

Pers. quine
consomment pas

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

bonne 0%

Bonne @ 0%

Moins que

0,
bonne 1%



SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

| 1%

0%
| 1%
| 1%

TRANCHES D’AGE
Répartition, en age, des personnes ayant

combiné des substances comparativement a

la distribution nationale des 13 ans et +

13a17

18a24

253434

35449

50 464

0%
6 %
B %
9%
B 2%
16 %
B 6%
23 %
B 22 %

24 %

m Pers. ayant
consommeé

Pays

e5ct+ NI 38 %

22 %

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

(12 derniers mois)

FREQUENCE D’UTILISATION

mTslesjrs = Ttes les sem. =Tslesmois =Moinssouvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble 21 %

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait 24 %

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

36 %

Autre 23 %

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 53; qui ne consomment pas : n = 1 038

Pers. qui consomment
- L1l n = 53
Alcool + opioides

prescrits

Panel probabiliste
n=23

Panel non probabiliste
n=30

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Soulagementde la douleur

physique
Atténuation du stress, détente, o
tranquilité - 30 %
Atténuation de I'anxiété - 17 %
Joie, euphorie, sensation d’étre o
au sommet - 16 %
Etat sociable, moins timide, brave . 10 %

RISQUE PERCU

Pers. qui

o,
consomment 19 %

27 % 42 % 1204

Pers. quine

o
consomment pas 60 %

16 73§10 %440 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

[v)
bonne 1%

Bonne | 0 %

Moins que

)
bonne 1%




SMUS - Tableau de bord

Pays

13a17
18a24
256t +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

13a17
18a24
25234
35a49
50264

65et +

f 4%
6 %
B 3%
9%
_ 37 % Pers. ayant

16 % consommeé

B 31 % = Pays
23 %

B 3%
24 %

| 1%
22 %

Echantillon, prévalence : n=4999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 197; qui ne consomment pas : n = 1 071

10%| 14 % 59 %

mTslesjrs = Ttes les sem. =Tslesmois = Moinssouvent = NSP/PR

Ensemble _ 37 %
Une apreés l'autre, quand ¢a me convenait _ 57 %
Une aprés l'autre, quand je ne ressentais - 17 %
T

plus l'effet de la précédente

Autre

Pour accroitre ou prolonger un « high » - 38 %
Pour essayer, expérimenter - 27 %

Parce que mes proches les avaient consommées

27 %

Parce que ces substances étaient faciles a o

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p. 18 %
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

Pers. qui consomment

Alcool + autre n =197
substance Panel probabiliste
- ., n =100
réglementée

Panel non probabiliste
n=97

Joie, euphorie, sensation d’étre

0,
au sommet S7 %
Atténuation du stress, détente, o
tranquilité 43 %
Etat sociable, moins timide, brave 40 %
Atténuation de I'anxiété 30 %

Atténuation de la dépression, de
latristesse

24 %

Pers. qui
consomment

28 % 36 %

Pers. quine N
consomment pas 66 % 112681 %40 9

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

Excellente/trés o
bonne I 2%

Bonne I 4%

Moins que o
bonne I 6%
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PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays | 14 %
13a17 | 2%

18224 N 20 %

25et+ B 14 %

Femme [ 17 %

Homme [} 9%

At. Il 13%

Qc i 0%
ont. |l 13%
Man./Sask. [} 9 %
Ab. Il 17 %
c-B. I 21 %
Terr. ] 6%

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

2%
2 |
6 %
1%
18a24 .
8a 9%

25334 - 15 % m Pers. ayant
16 % consomme

.40 I 28 % = Pays
35a49 23 %

. os IR 26 %
50a64 24 9,

65ct+ NI 19 %

22 %

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

I/o

mTslesjrs = Ttes les sem. =Tslesmois =Moinssouvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble . 7 %

Une aprés l'autre, quand ¢a me convenait

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Autre

39 %

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

40 %

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée aune maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

—
o
ES

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

13 %

Consommation sans rapport, pas en méme
temps ou involontaire

©
ES

Parce que mes proches les avaient consommées

©
ES

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 932; qui ne consomment pas : n = 1 073

Pers. qui consomment
n =932

Panel probabiliste

Alcool + médicament !
n =495

Panel non probabiliste
n =437

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

B 6%
B 6%
B 0%

Atténuation du stress, détente,
tranquilité

Atténuation de I'anxiété

Etat sociable, moins timide, brave

Atténuation de la dépression, de
latristesse
Soulagementde la douleur
physique

RISQUE PERCU

Pers. qui

consomment 2% 40 %

38 % 9 2

Pers. quine

consomment pas 49 % 26 % 980 %40 9

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/trés o
bonne I 6%

Bonne - 17 %
Moins que - 26 %

bonne




SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

B o%

1%

15 %
10 %

13 %

o

<
3~

11 %

9%

o
xX

=Eny
[o¢]
R

3%
4%

_ =

[ ]
N
X

TRANCHES D’AGE
Répartition, en age, des personnes ayant

combiné des substances comparativement a

la distribution nationale des 13 ans et +

13a17

18a24

253434

35449

50 464

65 et +

| 2%
6 %
Box
9%

B 6%
16 %
I 2o o

23 %
. 2

24 %
| RERL

22 %

m Pers. ayant
consommeé

Pays

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION

H

(12 derniers mois)

mTslesjrs mTtesles sem. = Tslesmois = Moinssouvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble 20 %

38 %

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Autre

27 %

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée aune maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

39 %

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

36 %

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

32 %

Pour soulager une grippe/un rhume/une toux/des
allergies/des maux de téte/etc.

18 %

Consommation sans rapport, pas en méme
temps ou involontaire

9 %

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 565; qui ne consomment pas : n = 1 033

Pers. qui consomment
n = 565

Panel probabiliste

Médicament + EVL I

Panel non probabiliste
n =256

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Soulagementde la douleur
physique

0 %
23 %

Atténuation de I'anxiété

Atténuation du stress, détente,

o,
tranquilité 23 %
Atténuation de la dépression, de o
latristesse 18 %

Santé, soulagementde
symptdmes (sans précision et..

13 %

RISQUE PERCU

Pers. qui

() 0,
consomment | 7 31%

38 % 23 % 2|

Pers. quine

(o)
consomment pas 28 %

34 % IS8 13 %12 %4

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)
Excellente/trés

0,
bonne I 4

Bonne . 12 %
Moins que - 21 %

bonne




SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

TRANCHES D’AGE
Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a

0%

0 %*
0 %~
0%

0 %~
0%

0%
0%
0%
0 %*
0%*
0%
0 %~

* Correspond a un
véritable « 0 ».

la distribution nationale des 13 ans et +

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, prévalence : n =4 999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 8; qui ne consomment pas : n = 1 042

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Pers. qui consomment
n=28
. Medlcament + . Panel probabiliste
opioides non prescrits n=1

Panel non probabiliste
n=7

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RISQUE PERCU

Pers. quine
consomment pas

54 % 18 %4812 %12 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

0/*
bonne 0%
Bonne 0% * Correspond a un
Moin véritable « 0 ».
oinsque | o,

bonne



SMUS - Tableau de bord

Pays | 1%
13417 0%
18324 | 1%
25et+ | 1%

Femme | 1%
Homme | 0 %

At. |
Qc |
ont. |

Man./Sask. |
Alb. |
cB. |

Terr.

| 2%
6 %
4%
9%
o R 1%
25234 6o

23 %

5030, N 2%

24 %

s5ct+ M 28 %

22 %

13a17

18a24

m Pers. ayant
consommeé

Pays

Echantillon, prévalence :n=4999 |

mTs lesjrs = Ttes les sem.

Ensemble

Une aprés l'autre, quand ¢a me convenait

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus l'effet de la précédente

Autre

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée aune maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale
(p. ex., anxiété, dépression, déficit de
I'attention)

Parce que j'étais en état de manque

Pour des raisons médicales/médicaments
d’ordonnance a prendre chaque jour (sans
précision et autres)

25%

26 %

—
©
xX

35 %

Ts lesmois = Moins souvent = NSP/PR

4 %

34 %

60 %

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 65; qui ne consomment pas : n = 1 045

Pers. qui consomment
o n =65
Médicament +

opioides prescrits

Panel probabiliste
n=234

Panel non probabiliste
n =31

Soulagementde la douleur
physique

B
M
Atténuation du stress, détente,

o)
tranquilité - 24 %

Concentration, vivacité d’esprit, 6 %
plus alerte °

Pers. qui a q
consomment /0 49 %

Pers. quine
consomment pas

Atténuation de I'anxiété

Atténuation de la dépression, de
latristesse

20 %

44 % 24 %

12 %13 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

Excellente/trés o
bonne 1%

Bonne 1%

Moins que

0,
bonne 2%




SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays | 1%
13317 0%
18a24 | 3%
25et+ | 1%

Femme | 1%
Homme | 1%

At. |
Qc |
ont. |
Man./Sask. |
Alb. |
C-B. |
Terr.

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

13 %

13a17 -

3a 6%
17 %

18304 1

8a 9%

25334 - 32 % mPers. ayant

16 % consommeé

4o N 27 % «Pays
35249 30,
., 9%
50464 24 9,
| 2%

+
65 et 229,

Echantillon, prévalence :n=4999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

mTslesjrs = Ttesles sem. = Tslesmois = Moinssouvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait 45 %,

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Autre

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

32 %

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée a une maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

28 %

24 %

Pour accroitre ou prolonger un « high »

Pour compenser ou contrebalancer les effets
d’une substance avec ceux d’une autre

23 %

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

20 %

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 75; qui ne consomment pas : n = 1 032

Pers. qui consomment
Médicament + autre n=75
substance

réglementée

Panel probabiliste
n=18

Panel non probabiliste
n =57

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Atténuation du stress, détente,
tranquilité

%

-

Atténuation de I'anxiété

Concentration, vivacité d’esprit, o
et 00 ki

Joie, euphorie, sensation d’étre o
e [ 2%

Atténuation de la dépression, de o
strsese | A 25

RISQUE PERCU

Pers. qui

o)
consomment 25%

35 % SONGENO %o

Pers. quine

0,
consomment pas 61 %

B2 %012

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres
bonne

Bonne I 2%

0%

Moins que o
bonne I 3%



SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays | 3%
13a17 [ 1%
18424 5%

|

i
25et+ | 2%

|

I

Femme 3%
Homme | 2%
At. | 3%

Qc | 2%

ont. | 2%
Man./Sask. | 3 %
Ab. | 4%

Cc-B. | 4%

Ter. | 3%

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

5%

13a17 I

3a 6%
1 %

18a24 .

8a 9%

25334 - 16 % m Pers. ayant
16 % consomme

35349 - 27 % Pays

23 %

24 %

- [ RERL

22 %

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

mTslesjrs = Ttesles sem. =Tslesmois = Moinssouvent = NSP/PR

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Ensemble 26 %

Une apres l'autre, quand ¢a me
convenait
Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

25%

24 %

Autre

23 %

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

34 %

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

33 %

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée aune maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

19 %

Pour améliorer mon rendement scolaire ou
professionnel

16 %

Pour compenser ou contrebalancer les effets
d’une substance avec ceux d’une autre

1 %

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 202; qui ne consomment pas : n = 1 032

Pers. qui consomment
n =202

Panel probabiliste

Deux médicaments s

Panel non probabiliste
n=133

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)
%
28 %

Atténuation de I'anxiété

Atténuation du stress, détente,
tranquilité

Atténuation de la dépression, de
latristesse

Soulagementde la douleur

physique
Somnolence, repos, soulagement
de l'insomnie, etc.

RISQUE PERCU

Pers. qui

consomment KA 32 % 32 %

17 %R

Pers. quine
consomment pas

45 % 24 % 68481 %14 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

0,
bonne | 1%

Bonne I 3%

Moins que o
bonne I 6%



SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

| 1%

0%
1%
| 1%

TRANCHES D’AGE
Répartition, en age, des personnes ayant

combiné des substances comparativement a

la distribution nationale des 13 ans et +
0,
13a17 . 9%

6 %

. 2

9%

18a24

253434

35449

50 464

65 et +

B 26 %

18 %
16 %

23 %

. 2

| 2%

24 %

22 %

m Pers. ayant
consommeé

Pays

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

i'

= NSP/PR

mTslesjrs = Ttesles sem. =Tslesmois = Moinssouvent

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)
Ensemble I 5%

Une apres l'autre, quand ¢a me convenait _ 41 %
Une apres l'autre, quand je ne ressentais 28 %
plus I'effet de la précédente °
Autre - 21 %

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 32; qui ne consomment pas : n = 1 029

Pers. qui consomment

n=32
’AUtre SUQStance Panel probabiliste
réglementée + EVL n=9

Panel non probabiliste
n=23

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Atténuation du stress, détente,
tranquilité
Soulagementde la douleur
physique
Etat sociable, moins timide, brave

Concentration, vivacité d’esprit,
plus alerte

Etat pensif ou créatif

RISQUE PERCU

Pers. qui

0,
consomment 24 %

30 % 209612 % 9

Pers. quine

o,
consomment pas 50 %

20 % 6%12 %11 %4

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/trés o
bonne 0%
Bonne 1%

Moins que o
bonne 1%




SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays | 0%

13a17  0%*
18424 0%
25et+ 0%

Femme | 0%
Homme 0%

* Correspond a un
Atl. | 0 %* véritable « 0 ».

Qc 0%
Ont. | 0 %+
Man./Sask. | 0 %*
Alb.  0%*

CB. 0%
Terr. 0 %*

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, prévalence : n =4 999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 9; qui ne consomment pas : n = 1 059

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Pers. qui consomment
Autre substance n=9
rég|ementée + Panel probabiliste
. . n=1
opioides non prescrits .
Panel non probabiliste
n=8

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RISQUE PERCU

Pers. quine
consomment pas

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

0,
bonne 0%
Bonne | 0 %* * Correspond a un
Moin véritable « 0 ».
oinsque | o,

bonne



SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

TRANCHES D’AGE
Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a

0%

0 %*
0 %~
0%

0 %~
0%

0 %*
0%
0%
0 %*
0%*
0%
0 %~

* Correspond a un
véritable « 0 ».

la distribution nationale des 13 ans et +

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, prévalence : n =4 999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 3; qui ne consomment pas : n = 1 025

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Pers. qui consomment
Autre substance n=3
rég|ementée + Panel probabiliste
o em . n=1
opioides prescrits .
Panel non probabiliste
n=2

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RISQUE PERCU

13 %

Pers. quine
consomment pas 2 0)()3 %12 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/tres

bonne 0%

Bonne @ 0%

Moins que

bonne 0%



SMUS - Tableau de bord

Pays

13a17
18a24
256t +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

13a17
18a24
25234
35a49
50264

65et +

| 1%

| 0%
| 1%
| 1%

0%
| 1%

| 1%
| 1%
0%
0%
2%
0%
0%

Bo%
6 %
Bl 0%
9%
B 34 %n Pers. ayant

16 % consommeé
I o oy
23 %
§ 4%
24 %
| 2%
22 %

Echantillon, prévalence : n =4 999 | Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 41; qui ne consomment pas : n = 1 031

11 % 38 % 41 %

mTslesjrs = Ttesles sem. =Tslesmois = Moinssouvent

Ensemble

Une aprés l'autre, quand ¢a me
convenait
Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus I'effet de la précédente

Autre | 1%

35 %

Pour accroitre ou prolonger un « high »

Pour compenser ou contrebalancer les
effets d’une substance avec ceux d’une
autre

33 %

Parce que ces substances étaient
faciles a obtenir

29 %

Pour gérer la douleur physique (p. ex.,
douleur liée a une maladie chronique,
une blessure ou une chirurgie)

27 %

24 %

Pour essayer, expérimenter

Pers. qui consomment
Deux autres n =41
substances Panel probabiliste

P , n=9
réglementées

Panel non probabiliste
n =32

Joie, euphorie, sensation d’étre

0,
au sommet 61 %
Atténuation du stress, détente, o
tranquilité 38 %
Etat pensif ou créatif 33 %
Etat sociable, moins timide, brave 32 %

Atténuation de la dépression, de
latristesse

Pers. qui
consomment

Pers. quine |
consomment pas 65 % Y3 7013 %

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

33 % 45 %

Excellente/trés o
bonne 1%

Bonne | 0 %

Moins que

0,
bonne 1%




SMUS - Tableau de bord

Pays | 1%
13417 0%
18324 | 1%
25et+ | 2%

Femme
Homme

| 2%
| 1%

At. |
Qc |
ont. |

Man./Sask. |
Alb. |

CB. |2

Terr. 0

1
1
2
1
1

o
SRR

0%
6 %
B 5%
9%
B 4%

16 %
B 20 %

23 %

. 20

50264 24 %

s5ct+ NI 31 %

22 %

13a17

18a24

m Pers. ayant

25234 .
consommeé

35349 Pays

Echantillon, prévalence :n=4999 |

mTslesjrs = Ttes les sem.

Ensemble

Une aprés l'autre, quand ¢a me convenait

Une apres l'autre, quand je ne ressentais
plus l'effet de la précédente

Autre

Pour gérer ladouleur physique (p. ex., douleur
liée a une maladie chronique, une blessure ou
une chirurgie)

Parce que cette combinaison de médicaments
m’avait été prescrite par un professionnel de la
santé

Pour m’aider a composer avec des difficultés
émotionnelles ou un trouble de santé mentale (p.
ex., anxiété, dépression, déficit de I'attention)

Parce que mes proches les avaient
consommeées

Pour des raisons médicales/médicaments
d’'ordonnance a prendre chaque jour (sans
précision et autres)

Ts lesmois = Moins souvent

= NSP/PR

32%
29 %

31%

80 %
50 %

12 %

6 %

6 %

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 76; qui ne consomment pas : n = 998

Pers. qui consomment

- - - n = 76

Opioides prescrits +
EVL

Panel probabiliste
n=45

Panel non probabiliste
n =31

Soulagementde la douleur
physique 0

Santé, soulagementde 9 Y%
symptdmes (sans précision et.. 0

Joie, euphorie, sensation d’étre 7 9
au sommet 0

Soulagement d’'un rhume, de la 59
grippe, de la toux, etc. °

Etat sociable, moins timide, brave I 3%

Pers. qui
consomment

D% 29 %

Pers. quine

0,
consomment pas 39 %

29 %

13 %11

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

Excellente/trés o
bonne 1%
Bonne | 1%

Moins que o
bonne I 2%



SMUS - Tableau de bord

PREVALENCE (12 derniers mois)

Pays

13a17
18a24
25et +

Femme
Homme

Atl.

Qc

Ont.
Man./Sask.
Alb.

C.-B.

Terr.

0%

0 %*
0 %~
0%

0 %
0 %*
* Correspond a un

0 %* véritable « 0 ».
0 %*

0 %=

0 %=

0%*

0 %

0%+

TRANCHES D’AGE

Répartition, en age, des personnes ayant
combiné des substances comparativement a
la distribution nationale des 13 ans et +

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette

question

Echantillon, prévalence : n =4 999 |

FREQUENCE D’UTILISATION (12 derniers mois)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

SCHEMA DE COMBINAISON (sur 24 heures)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RAISONS LES PLUS COURANTES DE COMBINER (5 principales)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

Echantillon, évaluation — pers. qui consomment : n = 5; qui ne consomment pas : n = 1 049

Pers. qui consomment

n=5
OplOldeS non prescrlts Panel probabiliste
+ EVL n=0
Panel non probabiliste
n=5

ETATS LES PLUS RECHERCHES (5 principaux)

Analyse masquée : Echantillon
insuffisant de réponses a cette
question

RISQUE PERCU

9%

Pers. quine H1 %13 %

consomment pas

280

mElevé mModéré mFaible mAucunrisque mNSP/PR

PREVALENCE EN FONCTION DE LA SANTE
MENTALE (AUTO-EVALUATION)

Excellente/trés o
bonne 0%
Bonne | 0 %* * Correspond a un

, véritable « 0 ».
Moins que

bonne 0%



